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ленные на коррекцию выраженных сги­
бательных контрактур пальцев кисти 
при болезни Дюпюитрена часто сопро­
вождаются такими осложнениями, как 
послеоперационная ригидность и реф­
лекторная симпатическая дистрофия. 
Использование введения в область по­
слеоперационной раны препарата «Дик- 
лоберл ® N  75» позволило снизить ин­
тенсивность проявлений воспалитель­
ного процесса, начать раннюю мобили­
зацию вовлеченных пальцев, уменьшить 
длительность пребывания пациентов в 
стационаре.
Основной причиной, заставляющей 
пациентов с болезнью Дюпюитрена обра­
щаться за медицинской помощью, являют­
ся сгибательные контрактуры пальцев кис­
ти, значительно нарушающие ее функцию. 
С момента первого комплексного описа­
ния заболевания Guillaume Dupuytren 
(1831г.) предпринималась масса попыток 
как консервативного, так и оперативного 
лечения деформаций. Мнения различных 
авторов в выборе способов лечения расхо­
дятся до настоящего времени [2,4,5]. Ос­
новными причинами неудовлетворитель­
ных результатов лечения, по нашему мне­
нию, является отсутствие истинных пред­
ставлений об этиологии и патогенезе забо­
левания. В связи с этим ведущим компо­
нентом реабилитации таких пациентов яв­
ляется хирургическое вмешательство, уст­
раняющее деформацию пальцев [2,3,4,5]. 
Несмотря на предпринимаемые попытки 
улучшить существующие методики вме­
шательств на апоневрозе кисти и пальцев, 
процент осложнений и рецидивов остается 
достаточно высоким (от 26 до 80%), что 
заставляет исследователей продолжать ра­
боту по установлению этиопатогенеза за­
болевания и улучшению ближайших и от­
даленных результатов лечения [3,5].
В основе клинических проявлений 
заболевания лежит фиброзная гиперплазия 
соединительнотканных структур ладонно­
пальцевой фасции [2,3,4,5]. При увеличе­
нии степени заболевания, структуры апо­
невроза кисти и пальцев прогрессивно во­
влекаются в патологический процесс, а 
деформации приобретают необратимый 
характер. Хирургическое вмешательство, в 
связи с этим, усложняется. Увеличивается 
риск осложнений, связанных с оператив­
ным лечением, а также процент рецидивов 
заболевания [2]. Это в полной мере касает­
ся контрактур пальцев III-IV степени. При 
выполнении оперативного вмешательства 
одним из факторов, лимитирующих как 
само вмешательство, так и послеопераци­
онную реабилитацию, являлось наличие 
тесно связанной с тяжами измененной ко­
жи. После иссечения ладонно-пальцевой 
фасции закрытие послеоперационной раны 
в ряде случаев сопровождалось «возвра­
щением» пальца в положение деформации 
в связи с сохранением дерматогенной кон­
трактуры, что дополнительно усложняло 
реабилитацию таких пациентов. Послеопе­
рационный период может сопровождаться 
развитием таких осложнений, как повреж­
дение нервных образований, послеопера­
ционная гематома, некроз краев операци­
онной раны и кожных лоскутов, послеопе­
рационная ригидность, рефлекторная сим­
патическая дистрофия, раневая инфекция 
[2,3,5].
Ряд из них - послеоперационная ри­
гидность и рефлекторная симпатическая 
дистрофия, связанные с реакцией нервных 
образований на оперативное вмешательст­
во и проявляющиеся в виде болевого син­
дрома, отека и контрактур -  значительно 
нарушают течение послеоперационного 
периода и затрудняют этап послеопераци­
онной реабилитации (мобилизацию паль­
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цев кисти). Указанные преходящие изме­
нения в ряде случаев приобретают необра­
тимое течение, приводя к формированию 
стойких контрактур. Выраженность ука­
занных осложнений отчасти зависит от 
степени контрактуры, при которой пред­
принималось вмешательство, а также объ­
ема самого вмешательства. Этап послеопе­
рационной реабилитации требует макси­
мально ранней мобилизации пальцев опе­
рированной кисти. Учитывая вышесказан­
ное, возникла необходимость профилакти­
ки развития этих осложнений.
ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценить эффективность использо- 
вания препарата «Диклоберл N 75» (про­
изводитель Berlin-Chemie Menarini) для 
профилактики развития послеоперацион­
ной ригидности и рефлекторной симпати­
ческой дистрофии в послеоперационном 
периоде пациентов с болезнью Дюпюитре- 
на.
МА ТЕР И  АЛ  И  МЕТОДЫ
На базе клиники травматологии, ор­
топедии и ВПХ ВГМУ в период с 2001 по 
2005 годы по поводу сгибательных кон­
трактур пальцев кисти III-IV степени, вы­
званных болезнью Дютоитрена, было 
прооперировано 27 пациента.
У 12 из них, оперированных по по­
воду сгибательных контрактур пальцев 
кисти, в программу послеоперационной 
реабилитации было включено лекарствен­
ное средство «Диклоберл ® N 75», относя­
щееся к нестероидным противовоспали­
тельным средствам, содержащее диклофе­
нак-натрий 75 мг, который вводился в об­
ласть послеоперационной раны. Диклофе­
нак-натрий обратимо ингибирует синтез 
циклооксигеназы, нарушая синтез про- 
стагландинов в очаге воспаления. Он об­
ладает анальгетической, противовоспали­
тельной и антипиретической активностью 
и характеризуется высокой эффективно­
стью в сочетании с хорошей переносимо­
стью [1]. Антиагрегационный эффект его 
отличается кратковременностью и в соче­
тании с системой активного дренирования
раны не представляет опасности в плане 
формирования гематомы области вмеша­
тельства.
Оперативное вмешательство завер­
шали дренированием послеоперационной 
раны трубчатым дренажом. Для этого ис­
пользовали перфорированный катетер для 
катетеризации центральных вен. В качест­
ве профилактики формирования послеопе­
рационной гематомы монтировалась сис­
тема вакуумного дренирования послеопе­
рационной раны. На следующий день по­
сле вмешательства, по показаниям, выпол­
няли перевязку. После отсоединения сис­
темы вакуумного дренирования по катете­
ру в послеоперационную рану медленно 
вводили 3 мл раствора «Диклоберл ® N 
75». Дренирующее устройство подсоеди­
няли к катетеру спустя несколько часов 
после перевязки. Одновременно с введени­
ем лекарственного средства начинали про­
грамму мобилизации пальцев оперирован­
ной кисти. Повторное введение диклобер- 
ла производили на вторые сутки после 
операции, после чего удаляли катетер.
Эффективность лекарственного 
средства оценивали по клиническим кри­
териям: наличие отека, гиперемии, боли в 
области оперированных пальцев, способ­
ности самостоятельно выполнять активные 
движения. Для сравнения использовали 
группу из 15 пациентов, оперированных по 
поводу аналогичных степеней контрактур 
пальцев, но без использования в послеопе­
рационном периоде лекарственного сред­
ства «Диклоберл ® N 75».
РЕЗУЛЬТА ТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Введение диклоберла во всех случа­
ях сопровождалось ощущением «жжения» 
в области кисти, которое проходило спустя 
10-15 минут. Снижение интенсивности бо­
левых ощущений пациенты отмечали через 
8 - 1 0  часов после введения препарата (2-3 
сутки в контрольной группе), что под­
тверждалось способностью пациентов вы­
полнять активные движения пальцами. Это 
позволяло начать программу мобилизации 
оперированных пальцев и отменить парен­
теральное введение обезболивающих 
средств. Интенсивность гиперемии и отека
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существенно снижалась на 2-3 сутки после 
операции (5-7 сутки в контрольной груп­
пе). 10 из 12 пациентов (83%) были выпи­
саны на амбулаторное лечение на 5 сутки 
после оперативного вмешательства. Двое 
(17%) -  на 7 сутки в связи с развитием 
краевого некроза раны, который мог быть 
связан с мобилизацией пальцев кисти. Па­
циенты контрольной группы находились 
на стационарном лечении до снятия швов 
(12-14 сутки). У троих из них было отме­
чено сохранение ригидности пальцев и 
сгибательных контрактур через месяц по­
сле операции. Эти контрактуры не связаны 
с рецидивом заболевания и интерпретиро­
вались как результат рефлекторной симпа­
тической дистрофии послеоперационного 
периода.
ВЫВОДЫ
Введение в послеоперационном пе­
риоде в область раны раствора «Диклоберл 
® N 75» позволило снизить проявления 
воспалительного процесса и начать ран­
нюю мобилизацию оперированной кисти и 
пальцев, тем самым снизить частоту и ин­
тенсивность таких осложнений, как после­
операционная ригидность пальцев и реф­
лекторная симпатическая дистрофия. В ре­
зультате этого уменьшилась продолжи­
тельность пребывания пациентов в ста­
ционаре с 12-14 дней до 5-7 дней.
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THE PREVENTION OF POSTOPERATIVE 
COMPLLICATION DURING TREAT­
MENT OF DUPUYTREN DISEASE BY US­
ING PREPARATION "DICLOBERL®№75" 
Operative interventions aimed at the correc­
tion o f apparent flexion contractures of fin­
gers in case o f Dupuytren’s disease are often 
accompanied by such complications as post­
operative rigidity and reflex sympathetic dys­
trophy. Using introduction of preparation 
“Dicloberl® N 75” into the postsurgical 
wound area let to reduce intensity of inflam­
mation process manifestations, to begin early 
mobilization o f involved fingers, to diminish 
duration of patients stay at the hospital.
А.Г.Захаренко
Ф ТОРХИНОЛОНЫ  И ДНК ГЕНЕРА­
ТИВНЫ Х КЛЕТО К М УЖ ЧИН ПРИ 




В связи с большой частотой использова­
ния фторхинолонов для лечения уроге­
нитального хламидиоза, для установле­
ния безопасности влияния данных пре­
паратов на генеративные клетки муж­
чин, было проведено исследование пока­
зателей хроматингетерогенного теста. 
Используемый тест основан на свойстве 
флюорохром-акридин-оранже-вого кра­
сителя давать зеленое свечение при свя­
зывании с нормальной ДНК, тогда как 
контакт с денатурированной ДН К про­
является желто-оранжево-красным 
свечением.
Анализ полученного исследования пока­
зал, что фторхинолоны характеризова­
31
